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De met de transcutane en subcutane electrode gemeten weefsel­
Po2 wordt beinvloed door het H+-Bohr effect. 
II. 
Elke methode voor foetale bewaking tijdens de partus die niet 
direct vanaf het begin van de weeenactiviteit toegepast kan worden 
is per definitie geen goede methode. 
III. 
Bij ernstige foetale hypoxie durante partu kan de subcutaan en 
transcutaan gemeten Po2 in de foetale scalp beduidend lager zijn dan 
de Po2 van het arteriele navelstrengbloed. 
IV. 
Het verrichten van een profylactische cerclage onder het motto 
,baat het niet dan schaadt het niet" getuigt van het onderschatten 
van de complicaties van deze ingreep. 
v. 
De opvatting dat de pH van bloedplasma na passage van bloed 
door de longcapillairen tijdens het transport naar de weefselcapil­
lairen verder zou stijgen, is onvoldoende gefundeerd en waarschijn­
lijk onjuist. 
VI. 
Er dienen meer vrouwelijke gynaecologen te komen. 
VII. 
Tijdens de bevalling client de vrouw zelf te beslissen of pijnstilling 
noodzakelijk is; de begeleidende arts of verloskundige bepaalt slechts 
de eventuele contraindicaties. 

VIII. 
Bij onbegrepen leverfunctiesroornissen in het derde trimester van 
de zwangerschap, kan een leverbiopsie soms de specifieke afwij­
kingen van de zwangerschapstoxicose te zien geven. 
IX. 
Bacteriurie, veroorzaakt door anaerobe micro-organismen, komt 
in de zwangerschap in ongeveer dezelfde frequentie voor als aerobe 
bacteriurie. De klinische betekenis van anaerobe bacteriurie tijdens 
de zwangerschap is waarschijnlijk gering. 
X. 
Er dienen regionale centra te komen voor de echoscopische 
diagnostiek van congenitale afwijkingen bij het ongeboren kind. 
XI. 
Wanneer bij de foetus een ernstige dubbelzijdige hydronefrose 
wordt gediagnostiseerd dient intra-uteriene drainage van de urine­
wegen overwogen te worden. 
XII. 
Het als routine toepassen van de mediane incisie in de onderbuik 
bij een sectio Caesarea is obsoleet. 
XIII. 
Het grotendeels verdwijnen van hout en leder uit het interieur van 
de Britse auto heeft bijgedragen tot de malaise in de automobiel­
industrie van Groot Brittanie. 
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